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1. ¿QUÉ ES EL TDAH? 
El TDAH (Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad) es un trastorno de conducta en el que 
intervienen factores genéticos y ambientales. Se suele empezar a diagnosticar en torno a los 7 años. Se puede 
asociar con frecuencia en otros problemas, no solo escolares, sino por ejemplo, en las relaciones 
interpersonales.  
Este trastorno se divide en varias categorías, dependiendo de la sintomatología que predomine: el más 
común es el combinado, seguido del predominantemente hiperactivo-impulsivo. El subtipo 
predominantemente inatento es el menos común.  
2. ¿CUÁLES SON SUS CAUSAS? 
Actualmente, la causa del TDAH es desconocida, pero cada vez es más evidente de que es improbable que 
solamente tenga una única causa, ya que es un fenómeno en el que influyen diversos factores, en otras 
palabras, es multifactorial.  
El coeficiente de heredabilidad del TDAH es de 0,76, es decir, si un niño sufre TDAH, el 76% de la causa de 
TDAH es genética. Así, parece que gran parte del trastorno se debe a causas genéticas del TDAH, pudiendo 
incrementarse cuantos más extremos sean los síntomas y según  estudios genéticos una de las principales 
causas del TDAH es la genética. 
Además de esto, con pruebas de neuroimagen se ha visto que en algunas determinadas zonas del cerebro, 
existe una actividad menor de la esperada, relacionada con la falta de atención y el exceso de movimiento. En 
estas zonas podría existir un funcionamiento anómalo de algunos neurotransmisores dando lugar a un déficit 
en las funciones de esas zonas, siendo una posible causa del TDAH. 
Muestran este funcionamiento anómalo especialmente zonas determinadas del lóbulo frontal del cerebro, 
encargado de coordinar las funciones cerebrales y es por esto que este mal funcionamiento de estas áreas se 
considere como posible causa del TDAH. 
3. CONSECUENCIAS 
Cuando los niños con TDAH no son tratados suelen tener problemas en el ámbito escolar, tales como: 
 Adaptaciones curriculares o repetir curso. 
 Puntuaciones bajas en test de inteligencia o de habilidades por la falta de concentración en las pruebas, 
así como dificultades para aprobar los exámenes.  
 Pueden ser rechazados o incluso ocupar lugares en clase donde no molesten al resto y dificulte aún más 
su atención en clase.  
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Diversas investigaciones demuestran que las familias de los niños con TDAH reflejan: 
 Mayores índices de estrés y depresión 
 Círculo social muy reducido  
 Mayor número de separaciones      
 
Por estos motivos, se debería tener en cuenta un diagnóstico precoz para que disminuya todas las 
consecuencias citadas anteriormente.  
4. ¿QUÉ DEBATE SE PLANTEA ACTUALMENTE EN TORNO A ESTE TRASTORNO? 
El principal debate que se plantea es su origen. Si observamos las aulas es muy común ver a los alumnos 
desmotivados, cansados, y enseguida asociamos esto a un trastorno de déficit de atención con hiperactividad.  
Pero quizá seamos nosotros, los docentes, los que estamos privando a los discentes de las herramientas 
necesarias para su buen desarrollo. Puede que no estemos suficientemente formados o no tengamos las 
herramientas suficientes para abordar el problema y fomentar la motivación de nuestro alumnado.  
Se pone en duda si el trastorno de déficit de atención con hiperactividad es real o ficticio, ya que hoy en día 
es más fácil darle una pastilla a un niño para que no se mueva de su silla y el docente no se preocupe por él, 
antes que buscar estrategias psicoeducativas para solucionar o extraer el origen de los problemas del discente.  
Podemos corroborar que es un trastorno neurológico después de muchos estudios, por lo que sí que tiene 
una base científica, pero también está en juego lo económico, concretamente, el mercado de la farmacología.  
Sí existe una base neurológica, pero los niños de hoy están sometidos a una vida con prisas, sin tiempo de 
tener “vida de niño”… a diferencia de hace unos años. 
El tipo de sociedad que tenemos incita que se propague un trastorno como este. Los chicos de hoy en día 
sufren un bombardeo constante de estímulos visuales y no se centran solo en una actividad, sino que se 
someten a muchas actividades diariamente, y eso les provoca estrés infantil y ansiedad a muchos de ellos.  
Esto no es ni bueno ni malo, pero es un cambio que se está produciendo, y a veces nos resulta difícil tratar 
con niños de estas características.  
Existen algunos datos objetivos que nos hacen reflexionar sobre este tema, como el mayor número de 
alumnos/as diagnosticados.  
Por una parte, pensamos que esto puede ser debido a ciertas variables como: 
 Un mayor conocimiento del Trastorno, que permitiría realizar mayor número de diagnósticos. 
 Una mayor detección precoz, que permite diagnosticar antes 
 Una mayor coordinación entre los diferentes colectivos: familias, profesionales de la educación y 
profesionales de la salud. 
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Esas mismas variables, a la vez, pueden constituirse en la causa de que haya un incremento en esos 
diagnósticos, ya que tanta información sobre estos rasgos y comportamientos, puede llevar a pensar que 
comportamientos transitorios en el desarrollo sean un Trastorno de TDAH, sin serlo. 
Por otra parte, nos encontramos con alumnos que estando diagnosticados con este Trastorno, nos hacen 
pensar que su diagnóstico podría estar condicionado por ciertas afirmaciones subjetivas, que pudieran haber 
aportado padres y/o profesores en un momento dado del desarrollo, pero que no siempre se mantienen en el 
momento actual. Es decir, alumnos que no presentan, en el momento actual, un número significativo de rasgos 
distintivos, propios del trastorno TDAH. 
Como conclusión, pensamos que puede ser más fácil diagnosticar este problema a buscar la solución del 
problema. Creemos que es una enfermedad real, que tiene una base científica, pero que hay un sobre 
diagnóstico, porque es más sencillo medicar a su hijo que asumir el punto del cual se es responsable de este 
problema.  
Además, hay otros tipos de intereses detrás de este diagnóstico, sobre todo, intereses económicos.  
Desde el sistema educativo no siempre se han tomado las medidas necesarias para zanjar el problema. Es 
por tanto, que la escuela debería impulsar las destrezas de nuestros alumnos favoreciendo el desarrollo de sus 
inquietudes, y fomentando la resolución de problemas, para conseguir la motivación necesaria para seguir el 
desarrollo de las clases.  
Reiterar que existe un sobre diagnóstico inducido por la comodidad, porque es más fácil darle una pastilla a 
un alumno y que se quede tranquilo, a tener que soportarlo. 
También, en ocasiones, hay una falta de preparación del profesorado, por lo que tendrían que tener más 
comunicación con la familia.  
5. ¿QUÉ ELEMENTOS CONSIDERAS ESENCIALES EN LA INTERVENCIÓN ANTE EL TDAH? 
Creo que lo más importante es descartar otro tipo de trastornos, y poner en marcha un diagnóstico 
profesional para asegurarnos de que el niño/a tiene TDAH.  
Por otra parte, la intervención debería tener en cuenta, siguiendo el Modelo ecológico de Bronfenbrenner, 
los diferentes entornos/ sistemas en que se desenvuelve el alumno: 
 Individual 
 Familiar 
 Escolar 
 
A nivel individual, podemos diferenciar tres dimensiones fundamentales sobre las que se debe trabajar, 
dependiendo de los rasgos que presente el alumno: 
 Atención 
 Impulsividad cognitiva y conductual 
 Hiperactividad 
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Cabe destacar, en este sentido el entrenamiento en estrategias atencionales, focalización de la atención 
selectiva, autoinstrucciones, autocontrol de impulsos, planificación del trabajo escolar, entrenamiento en 
realización de trabajos y exámenes y en su revisión y corrección, estrategias para controlar las emociones, 
técnicas de solución de problemas, y técnicas de relajación y reducción de la ansiedad, entre otras.  
En el entorno familiar: 
 Proporcionar información a las familias sobre los principales rasgos del TDAH 
 Proporcionar a los padres estrategias de acompañamiento para aplicar con los hijos en las tareas 
escolares. 
 Las instrucciones deben ser claras, breves y precisas. Darlas de una en una, para que las puedan ejecutar 
y no se distraigan con varios estímulos a la vez.  
 Establecer límites y normas muy claros, con consecuencias claras y coherentes. 
 Fomentar orden y organización 
 Motivar para el aprendizaje. 
 
En el entorno escolar, podemos hablar a dos niveles: 
 A nivel de centro, destacar la metodología, las aulas de convivencia, tutoría entre iguales, la formación 
del profesorado, la educación personalizada, estimular la creatividad e imaginación, ayudarlos a 
descubrir lo que les motiva… 
 A nivel de aula, cabe mencionar la importancia de estructurar las clases según las capacidades de este 
alumnado, manejo de las agendas escolares, el profesorado de Pedagogía Terapéutica, la integración del 
alumnado en el grupo, así como una programación de aula que recoja las características de los alumnos 
con TDHA, ordenes claras, seguimiento de la agenda, actividades adecuadas a sus características, 
derivarlos a profesionales, trabajar con la familia y los docentes, no desvincular al niño del resto de la 
clase, secuenciación de tareas, etc.  
 
Tanto en el entorno familiar como en el escolar, sería fundamental actuar como “pigmaliones positivos” 
poniendo en práctica, actitudes y comportamientos como: potenciar la confianza en el niño, favorecer lo 
positivo, reforzando lo que hace bien esa persona, no solamente focalizar los malos comportamientos, sino 
buscar los positivos y sacarle partido a estos.  
La colaboración familia-escuela es un vínculo imprescindible, ya que gracias al asesoramiento con los padres, 
el niño puede experimentar una gran mejora diaria, y no solamente dejarle el trabajo a los especialistas de la 
escuela, teniendo en cuenta que unas pautas de crianza adecuadas también influyen, sin descartar nunca la 
intervención educativa, dado que el papel del docente es fundamental en este caso tanto para los niños como 
para las familias.  
Además, hemos de darle más importancia a las relaciones sociales, que se pueden intensificar sobre todo 
con el deporte, ya que el ejercicio físico calma la ansiedad del niño/a y las técnicas de relajación son muy 
usadas con los niños que sufren TDAH.  
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Dentro de este mismo ámbito, resaltaremos la importancia de una alimentación equilibrada, sin exceso de 
azúcares.  
Se debería fomentar más el juego, para que sean más autónomos, hacer uso de terapias cognitivas, así como 
de actividades cortas o en grupo, los contratos, las tareas estructuradas, entre otros.  
Si hay un diagnóstico que lo confirma, es necesario un tratamiento psicopedagógico y si es un caso muy 
grave, se acudirá a la medicación, puesto que la farmacología también es una opción cuando el problema es 
grave.  ● 
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